
 

 

 

 در آوریتاب و هیجانی تنظیم راهبردهای بر درمانی واقعیت آموزش اثربخشی

 تهران شهر متوسطهآموزان مقطع دانش
 4یبروجن انیصابر الله لطف ،3محمدی رویا ،2شیرازی محمود ،1*محرر ثناگوی غلامرضا

 چکیده

 آموزاندانش آوریتابهای تنظیم هیجان و راهبردبر  واقعیت درمانیتعیین اثربخشی آموزش هدف پژوهش حاضر  هدف:

 شهر تهران بود.  مقطع متوسطه

ری آما روه کنترل بود. جامعهگپس آزمون با -نیمه آزمایشی از پیش آزمونطرح پژوهش حاضر یک مطالعه  روش شناسی:

از بین افراد واجد بودند که  98-1397شهر تهران در سال تحصیلی  7در منطقه  متوسطه دوم دختر آموزاندانشپژوهش شامل 

 جایگزیننفر(  15ل )( و کنترنفر 15انتخاب و در دو گروه آزمایش ) نفر 30در دسترس گیرینمونهروش شرایط داوطلب به 

آوری معروش جرا دریافت کردند.  واقعیت درمانیجلسات آموزش  دقیقه ای 90 جلسه 8شدند. گروه آزمایش به مدت 

 آوریتاباستاندارد  ( و پرسشنامه2001 ،گارنفسکی و همکاران)ها بر اساس پرسشنامه استاندارد تنظیم شناختی هیجان داده

افزار ز طریق نرمها ادست آمده از اجرای پرسشنامهتجزیه و تحلیل اطلاعات به( انجام گرفت. 2003 ،کانر و دیویدسون)

SPSS23 )انجام پذیرفت. 05/0در سطح معناداری  در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس 

همچنین  .بودموثر  آموزاندانشو مولفه های آن در  "تنظیم هیجان" بر واقعیت درمانیکه داد   نتایج پژوهش نشان یافته ها:

 (.P>001/0) بود موثر آموزاندانشدر  "آوریتاب" بر واقعیت درمانی

انتخاب  شود تا رفتار خویش را کنترل وبه افراد کمک میبا توجه به اینکه واقعیت درمانی روش مداخله ای  نتیجه گیری:

 دهد. می را افزایش آموزاندانش آوریتابتنظیم هیجان و  ؛ نمایندهای بهتری را در زندگی شان جایگزین 

 ، واقعیت درمانیآوریتابتنظیم هیجان، : واژگان کلیدی
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 مقدمه

گرا، با شعار توجه به استعدادها و توانمندی انسان، مورد توجه در سالهای اخیر رویکرد روانشناسی مثبت

تطابق هر چه بیشتر آدمی با نیازها و تهدیدهای زندگی را موجب گردند، پژوهشگران قرار گرفته است. عواملی که 

ای به خصوص در آوری جایگاه ویژهباشد. در این میان تابهای مورد پژوهش در این رویکرد میترین سازهبنیادی

، 1برادوجنروان را به خود اختصاص داده است )کازیسکی، راب، آلدوساری و شناسی تحولی و سلامتحوزه روان

-های قوی مقابله با آسیبآوری بر جنبهآوری چگونگی رویارویی با استرس یا آسیب است. نظریه تاب(. تاب2010

، 2سیسلاک-بولیک و زادورنا-باشد )اوگینسکاها ساخته شده و توانایی فرد برای کنار آمدن با خطر و مشکلات می

(، توانایی برگشتن و بهبود 1393ن )کاویانی، حمید و عنایتی، بین بودفطرت بودن، مذهبی بودن، خوش(. نیک2018

جو کردن مشکلات به عنوان فرصتی برای یادگیری و رشد، وپذیر، جستهای فکری انعطافپیدا کردن، مهارت

آور هستند )اویشی، تاکو، های افراد تابهای حل تعارض از جمله ویژگیتوانایی حل کردن مشکلات و مهارت

  (.2018، 3سعید هیرانو و

بر حسب این تعریف، فراتر از جان سالم به در بردن از استرس ها و ناملایمات زندگی است و با رشد  آوریتاب

ر وضعیت تعادلی پیشین، مطابقت مثبت، انطباق پذیری و رسیدن به سطحی از تعادل پس از به وجود آمدن اختلال د

توان کاه و ناتوان  که در آوردگاه مصائب و استرس های شودمیبه انطباق موفقی گفته  آوریتابکند. بنابراین می

آوری، بیانگر کنش وری و پویایی سازه ای است که مستلزم تعامل پیچیده گردد. این تعریف از تابساز آشکار می

یژگی های مرتبط با ، بر وآوریتاببین عوامل خطرساز و محافظت کننده است. نظریه های نخستین در مورد 

پیامدهای مثبت در مواجهه با ناملایمات زندگی، پرخاشگری و مطائب تاکید داشتند )زردشتیان، کریمی و حسینی، 

اند. ط فقدان، خشونت و درد بررسی کردهرا تحت شرای آوریتاب(. روانشناسان بالینی، اخیرا مدل هایی از 1397

ت مثبت، سازنده و انطباق رشد یافته با شرایط خطیر و استرس زای نتایج هماهنگ این پژوهش ها موید تاثیرا

تواند بر میزان به میزان قابل توجهی می راهبردهای تنظیم هیجانفوالذکر است. با توجه به تحقیقات انجام شده 

 (.2017و همکاران،  4سوزوکی، میرزونو، تارومی تاثیرگذار باشد )اوزاکا، آوریتاب

شهود کهه از آنهها بهرای کهاهش، افهزایش یها نگههداری تجهارب هیجهانی بردههایی اطهلاق مییم هیجان بهه راهتنظ

(. تنظههیم شههناختی هیجههان وجههه یاتههی گههرایش هههای مربههو  بههه 1397)مقههدم پههور و سهه هوند،  شههودمیاسههتفاده 

پاسخ های هیجانی است. در واقع تنظهیم شهناختی هیجهان اعمهالی اسهت کهه بهرای ت ییهر یها تعهدیل یهک حالهت 

. طبههق مطالعههات، نوجوانههان پرخاشههگر بسههیاری از تجربههه هههای هیجههانی گیههردمیهیجههانی مههورد اسههتفاده قههرار 

و عاطفههه منفههی و بههازداری اجتمههاعی بیشههتری را از خههود نشههان مههی دهنههد )قربههانی  کننههدمیخههود را سههرکوب 

(. بهازداری هیجهانی و عاطفهه منفهی باعها افهزایش ترشهح کهورتیزول 1395تقلیدآباد و تسهبیح سهازان مشههدی، 

فیزیولههوکیکی بههه  آدرنههال و اخههتلال در تنظههیم پاسههخ هههای-هی ههوفیز-و افههزایش فعالیههت محههور هی وتهها موس
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، 1گوویهها-)ترینههدد، فریههرا و پنتههو شههوندمیاسههترس شههده و همههه اینههها باعهها علائههم خشههم و پرخاشههگری 

وبی و (. وجههود یههک شخصههیت پختههه و بالنههده کههه قههدرت تنظههیم شههناختی هیجههانی بهها یی دارد و از سههرک2015

سهایی منبهع مشهکلات و تعهارض بهه فهرد کمهک کنهد تها بها شنا توانهدمینمایهد بازداری هیجهانی جلهوگیری می

هههای خههود، در صههدد برطههرف کههردن آنههها برآیههد و جلههوی بسههیاری از هزینههه هههایی کههه بههر حههوزه بهداشههت و 

 (.2018و همکاران،  2گرفته شود )هود، ویلسون، گرونز، جدل شودمیدرمان تحمیل 

که  شودمی یو راهبردهای تنظیم هیجان آوریتابیی است که باعا افزایش هادرمانیکی از انواع  3واقعیت درمانی

انتخاب،  یاست تا همراه با آموزش تئور نیبه دنبال ا باشدیانتخاب م یبر تئور یمبتن یبرگردانمان کردیرودر این 

و  یاخلاق یهاو انتخاب تیواقع رشیها کمک کند تا با پذدعوت نموده و به آن پذیرییتافراد را به مسئول

و سعادت  یشادکام یسوخود را به یزندگ ساخته و یفیک یخود را بر اساس کنترل درون مسئو نه، ارتباطات

 اییوهرا ش یماریب رشیمردود بوده و اساساً پذ شناسییبو آس یماریواکه ب یدرمان تی. بر اساس واقعندینما تیهدا

 ادخلاق افر ی، راهکارهایدرمان تیدر واقع هایماری. علائم و بدانیمیها مانتخاب تیبار مسئول ریجهت فرار از ز

دهنده را در بر دارد اما قطعاً نشان ییهاو رنج بیهر چند آس هایوهش نیو ادامه ا باشدیم شانیازهاین یمنظور ارضابه

کاردوس، در همین رابطه  .(1395باشد )بهادری خسروشاهی و حبیبی کلیبر، یم ازین یها در برآورده سازآن یرتأث

دانشجویان  آوریتابو  (، پژوهشی تحت عنوان اثربخشی واقعیت درمانی بر میزان اضطراب2017) 4یددیوید و دیو

انجام دادند. نتایج نشان داد که اثر متقابل عوامل بین گروهی )آزمایش و کنترل( و  2014اوهایو در سال 

)آزمون( در مت یر نمره کل اضطراب معنادار است. بدین معنی که واقعیت درمانی توانسته میزان  یگروهدرون

آموزش  یاثربخش( پژوهشی تحت عنوان 1396قریشی و بهبودی ) دهد. را افزایش آوریتابو  اضطراب را کاهش

انجام دادند. نتایج  خترآموزان د-دانش یلیتحص یخودکارآمد شیو افزا جانیه میبر تنظ یگروه یدرمان تیواقع

عنوان روشی مناسب و مؤثر در افزایش خودکارآمدی تحصیلی به توانیم درمانی گروهیآموزش واقعیتنشان داد از 

( نیز 1396)خالقی، امیری و طاهری .آموزان در مداخلات درمانی و بالینی استفاده نمودو تنظیم هیجان دانش

گروهی بر اضطراب اجتماعی، سوگیری تعبیر و روابط بین فردی اثربخشی واقعیت درمانی  پژوهشی تحت عنوان

نتایج پژوهش نشان داد که نمرات اضطراب اجتماعی و سوگیری تعبیر و روابط بین فردی در انجام دادند.  نوجوانان

 .داشت یداریگروه آزمون نسبت به شاهد، ت ییر معن

جه شدن با واقعیت، قبول مسئولیت و قضاوت اخلاقی درباره درست و نادرست بنابراین در این شوه درمان، موا

و راهبردهای تنظیم هیجانی مورد تاکید است. در فرایند درمان به مراجع  آوریتاببودن رفتار و در نتیجه نیل به 

به بهبود زندگی  تا میزان نزدیک بودن خواسته های خود را واقعیت ارزشیابی کند، رفتارهایی را که شودمیکمک 

(. این 1996شناسایی و با کمک گروه شیوه های مناسبی برای ایجاد ت ییر در آنها اتخای کند )گلاسر،  شوندمیمنجر ن

نوع درمان را فقط در مورد اکثر رفتارهای غیرعادی به کار نمی برند، بلکه در مورد تمام افراد عادی و مسائل مورد 

. واقعیت درمانی امروزی سریعا روی کنندمیتعلیم و تربیت نیز از آن استفاده  علاقه آنها و تدوین شیوه صحیح
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روابط ناخوشایند یا فقدان رابطه تمرکز می کند که معمو  علت مشکلات درمان جویان است. هدف اصلی واقعیت 

پذیری، راه های  درمانی امروزی این است که به درمانجویان کمک کند علاوه بر ارضا کردن نیاز به محبت و تعلق

بهتر ارضا کردن تمام نیازهای خود از جمله نیاز به قدرت یا پیشرفت، آزادی یا استقلال و تفریح را یاد بگیرند 

(. هدف های واقعیت درمانی در فرایندی مبتنی بر درگیری عاطفی، توجه و تاکید بر زمان حال و 2011)گلاسر، 

طرح ریزی معقول و تعهد نسبت به آن، ن ذیرفتن عذر و بهانه و  رفتار کنونی، توسل به قضاوت ارزشی مراجع،

. لذا پژوهش حاضر در صدد پاسخ به این سوال است: آموزش واقعیت درمانی بر شودمیامتناع از تنبیه حاصل 

 چه تاثیر دارد؟ آموزاندانشدر  آوریتابراهبردهای تنظیم هیجان و 

 

 پژوهشروش 

 طرح با آزمایشی شبه ها از نوعپژوهش برحسب هدف کاربردی و از نظر گردآوری دادهروش مورد استفاده در این 

 آموزاندانشتمامی  پژوهش، آماری جامعه ها بود.کنترل و گمارش تصادفی آزمودنی گروه با آزمونپس-آزمونپیش

داوطلب به  طیواجد شرا دانش آموزان نیاز ب بودند. 1398-97 تحصیلی سال در 7منطقه  متوسطه دوم دوره دختر

 پاسخ و تنظیم شناختی هیجان آوریتابهای  پرسشنامه به و شدند انتخاب نفر 92در دسترس  یریگروش نمونه

 نقطه از تری پایین نمره ها پرسشنامه در که افراد این از نفر 30 تعداد پرسشنامه های نمره اساس بر س س. دادند

 کنترل گروه و آزمایش گروه دو به تصادفی طور به این افراد. شدند انتخاب نمونه عنوان به ؛کردند کسب را برش

 کنترل گروه اما کردند، دریافت واقعیت درمانی را آموزش ای دقیقه 90 جلسه 8 آزمایش گروه. شدند تقسیم

ابزار  .است شده ( آورده1) جدول در گلاسر واقعیت درمانی آموزش جلسات خلاصه. نکردند دریافت را آموزشی

( 2001) شناختی هیجان گارنفسکی، کراج و اس ینهوون اندازه گیری در پژوهش پرسشنامه راهبردهای شناختی تنظیم

 ( بود.2003کانر ودیویدسون ) آوریتابو پرسشنامه 

این پرسشنامه توسط گارنفسکی و (: 2001پرسشنامه راهبردهای شناختی تنظیم هیجان گارنفسکی و همکاران )

(، به منظور ارزیابی نحوه تفکر افراد بعد از تجربه رخدادهای تهدیدکننده یا استرس زای زندگی 2001همکاران )

گویه است که نحوه پاسخ به آن بر اساس مقیاس درجه بندی لیکرت از  36ساخته شده است. این پرسشنامه دارای 

خرده مقیاس متمایز از هم  9می شامل )همیشه( قرار دارد. گویه های این پرسشنامه از نظر مفهو 5)هرگز( تا  1

. این راهبردها شوندمیکه هر یک به منزله راهبردی خاص از راهبردهای شناختی تنظیم هیجان محسوب  شودمی

ماده( و  4ماده(، فاجعه پنداری ) 4ماده(، سرزنش دیگران ) 4عبارتند از: راهبردهای منفی شامل سرزنش خود )

 4ماده(، برنامه ریزی ) 4ماده(، تمرکز مجدد مثبت ) 4بردهای مثبت شامل پذیرش )ماده( و راه 4نشخوار فکری )

ماده(. نمره هر راهبرد از طریق جمع نمرات داده شده به هر یک  4ماده( و اتخای دیدگاه ) 4ماده(، باز ارزیابی مثبت )

قرار بگیرد. از جمع کل  20تا  4در دامنه ای از  تواندمیاز عبارات تشکیل دهنده آن راهبرد به دست می آید و 

عبارت نیز یک نمره کلی به دست می آید که بیانگر استفاده از راهبردهای شناختی تنظیم هیجان است و  36نمرات 

( پایایی این آزمون را با استفاده از 2001قرار بگیرد. گارنفسکی و همکاران ) 180تا  36در دامنه ای از  تواندمی

گزارش کردند. ضریب پایایی  87/0و برای راهبردهای منفی،  91/0رای راهبردهای مثبت ضریب آلفای کرونباخ ب

ماه در مطالعه گارنفسکی و همکاران  14خرده مقیاس های این پرسشنامه به شیوه بازآزمایی با فاصله زمانی 
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ر نمونه ای متشکل ( د1385؛ به نقل از یوسفی، 1382گزارش شده است. یوسفی ) 61/0تا  48/0(، در دامنه 2002)

گزارش کرده  82/0سال با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، پایایی پرسشنامه را برابر  25تا  15از آزمودنی های 

( از طریق همبستگی بین نمره راهبردهای منفی با نمرات مقیاس 1385است. روایی پرسشنامه در مطالعه یوسفی )

( 1385؛ به نقل از یوسفی، 1979مت عمومی )گلدبرگ و هیلر، سوالی سلا 28افسردگی و اضطراب پرسشنامه 

به دست آمده که هر دو ضریب در سطح یک درصد معنی دار  37/0و  35/0بررسی شده و به ترتیب ضرایبی برابر 

 بودند.

-1999 ژوهشهیپ منهابع مرور با( 2003) دیویدسون و کانر را پرسشنامه : این(2003) دیویدسون و کانر آوریتاب

 راجعههم عمهومی، جمعیهت گروه، شش در مقیاس این سنجی روان های ویژگی. کردند تهیه آوریتاب حوزه 1979

 دو و راگیهرف اضهطراب اخهتلال بهه مبهتلا بیماران روان زشکی، سرپایی بیماران اولیه، های مراقبت بخش به کنندگان

 کهه اند عقیده ینا بر مقیاس این کنندگان تهیه. گردید بررسی سانحه، از پس استرس اختلال به مبتلا بیماران از گروه

 بهوده یربهالینیغ و بهالینی ههای گهروه در آور غیرتاب افراد از آور تاب افراد تفکیک به قادر خوبی به پرسشنامه این

، صهادقی از قهلن بهه ؛1384 محمهدی،) گیهرد قرار استفاده مورد بالینی و پژوهشی های موقعیت در تواندمی و است

 و( سهتنادر کهاملا) صهفر بهین لیکهرت مقیاس در که دارد سوال 25 پرسشنامه این(. 1388 ،نیاو صفاریآقایوسفی 

 نمهره چهه رهه که طوری به بود خواهد 52 از مقیاس این میانگین نمره. شودمی گذاری نمره ،(درست همیشه) چهار

 کمتهری آوریتهاب زا باشهد، نزدیکتهر صهفر به او نمره چه هر و دارد با تری آوریتاب باشد، با تر 52 از آزمودنی

 اشهت ادهد نشهان را کهافی درونهی ثبهات. /92 تا. /84 معادل کرونباخی آلفای ضریب با داس. بود خواهد برخوردار

 بهرای را. /80 معهادل کرونبهاخی آلفهای ضریب( 1997) بک و( 1387 ،کاشانی لطفی نقل به ؛1997 بک، و وایزمن)

 احسهاس بتهوان مشهکل: اسهت شهرح ایهن بهه سهوا ت از نمونهه دو. اسهت کرده گزارش داس های مقیاس خرده

 گهرشن بهه بسهتگی بیشتر خوشحالی و باشد خلاق و پولدار باهوش، قیافه، خوش آدم که این مگر نمود، خوشحالی

 من. مورد در دیگران نگرش تا دارد خودم درباره من
 واقعیت درمانی ویلیام گلاسر آموزش جلسات ساختار خلاصه .1 جدول

 اهداف جلسه محتوا و تکالیف جلسات
شماره 

 جلسه

، جودرمانگر و معرفی درمان آزمونشیپزیر بنایی آن، اخذ  منطقمعرفی برنامه درمانی، 

 قواعد گروه و تنظیم اهداف
 برقراری ارتبا  درمانی

جلسه 

1 

 هدفی هب معطوف ما رفتارهای و همه است رفتار یک.میزند سر ما از چه هر اینکه توضیح

 یاساس زاین پنج معرفی. ماست اساسی یازهایاز ن ما ارضا یکی رفتارهای تمام هدف .است

 خود نیازهای نیمرخ شناخت یاو برابه و کمک 

معرفی چرایی و چگونگی  صدور رفتار از 

؟ ما چگونه میکنیمسوی ما: ما چرا رفتار 

؟ شناخت نیازهای خود و میکنیمرفتار 

 هاآنچگونگی برآورد کردن 

جلسه 

2 

 شروع از قبل آن و پیامدهای عوارض و رفتارشان از مراجعان برداشت و ادراک ارزیابی

.و تنظیم  آوریتاب ساده، اینکه زبان به و تنظیم شناختی هیجان آوریتاب معرفی بحا،

 یهایناسازگار و هیجانات احساسات، چگونه و کندیم چه چیست؟شناختی هیجان 

 تبرداش و ادراک و ارزیابی. نیستند آن مستقیم ولی زاده بودهمتأثر  آن از آن باتوأم  رفتاری

 .جلسه انتهای پیامدها در و عوارض و رفتارشاناز  مراجعان

 .از بیماری برداشت و ادراک ارزیابی

ها آنمطلوب  دنیای اختصاصی یرهایتصو

 .ت ییر دهند راها آن توانندیم واند کدم

جلسه 

3 

جلسه  کلی است رفتار یکها آن رفتارهای همه فیزیولوکی و کلی فکر، عمل، احساس رفتارمؤلفه  با فرد آشناسازی و کلی رفتار معرفی
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و  احساس یهامؤلفه بر و مستقیمطور به فکر و عمل مؤلفهبر دو ما همواره  اینکه

 جلویی هاچرخ دستکاری و یریکارگبه طریق از فقط و غیرمستقیم طوربهفیزیولوکی 

 .داریم مدیریت و کنترل عمل و فکر یعنی ماشین،

 4 چیست؟ شانیکنون انتخاب

 که انتخاب تئوری منظر ازو تنظیم شناختی هیجان  آوریتاب معرفی

 چهارگانه: یهاتعارض معرفی :است هدف به معطوف

 دخواه نمی او که کنی کاری انجام به مجبور یخواهیم دیگری را تو

 که تونمی خواهی کند کاری انجام به مجبور ا ر تو خواهد می دیگری

 خواهید نمی که کنید کاری انجام به را مجبور یکدیگر دارید سعی کدام هر دیگری و تو

 .نمی خواهی که می کنی کاری انجام به را مجبور تو خودت

 آنچه بین شکاف و گپ کردن پر

 آنچه و مطلوب( )دنیای میخواهم

راه  آنها چه خلاقیت دریافتی(، )دنیای دارم

 .رویشان گذاشته است پیش را هایی

جلسه 

5 

 الگوی تشخیص (. .شکایت و غرغر، انسانی )انتقاد، روابط تخریبگر رفتار هفت معرفی

 سازنده رفتار هفت معرفی باوالدین زندگی بویژه اصلی درتعاملات عوامل از استفاده

 آینده هفته درطی آن انجام برای خانه و تکلیف (..تشویق و دادن، رفتار)گوش

می  آنها کمک به ادراک هایشان ت ییر چگونه

 بزنند دست انتخاب های بهتری به تا کند

در  عوامل از الگوی استفاده تشخیص.

 .والدین با ویژه به اصلی زندگی تعاملات

جلسه 

6 

 توضیح تئوری انتخاب گانه ده اصول با آموزش درونی کنترل پیرامون بحا و معرفی

 .های شخصی مثال ارائه برای آنها از درخواست مبسو ،

 بیرونی درونی و روانشناسی کنترل

 انتخاب نظریه بکارگیری با چیست؟چگونه

 بخشند ارتقا   را ارتبا کیفیت توان می

جلسه 

7 

 به دادن تن و بکارگیری از اجتناب عینی برای طرح یک تدوین جهت در فرد به کمک

و  عمل بهینه ت ییر برای عملی طرح تدوین یک. آزمون پس همچنین انجام و بیرونی کنترل

 پیرامون بحا و احساس فیزویولژی ت ییر برای موثر کارهای انجام و بیماری با مرتبط فکر

 .آنها به افراد دستیابی میزان و اهداف

 و یک اقدام انتخاب و عملی طرح یک تهیه

 .آن بر تعهد

جلسه 

8 

وارد مطالعهه شهدند و  تیمطالعهه و بها رضها اههداف کامهل از ینمونه ها با آگاه ،یملاحظات اخلاق تیجهت رعا

 و توصهیفی بخش دو در ها داده آماری تحلیل و تجزیه .دیگرد لیتکم یبه درج مشخصات فرد ازین پرسشنامه بدون

 یتینرمهال اسهتنباطی از آزمهون سهطح در معیهار و انحهراف و میانگین از توصیفی آمار بخش در. شد انجام استنباطی

 از نیهز ها و در نهایهتانسهیوار یهمگنه یبررسه یبهرا نیآزمون لوو  ونیرگرس بیش یآزمون بررس، لکیو-رویشاپ

گرفتهه  بههره spss23 آماری تحلیل افزار نرم از استفاده ( باα=05/0کورایانس چندمت یره در سطح معناداری ) تحلیل

 .شد

 

 ی پژوهشیافته ها

و  هاسن آزمودنی میانگین که بود آن بیانگر شناختیجمعیت هایسال بود. یافته 19تا  16ها بین دامنه سنی آزمودنی

و انحراف معیار  هاسن آزمودنی بود. همچنین میانگین 34/0و  03/18آزمایش به ترتیب  گروه انحراف معیار آن در

ها با استفاده از آزمون آماری بود.  ابتدا نرمال بودن توزیع داده 28/0و  98/17کنترل به ترتیب  گروه آن در

-آزمون باکس فرض همگنی واریانس (.<05/0P)اسمیرنوف مورد بررسی و تائید قرار گرفت  -کلموگروف

بودن رابطه مت یرها برقرار . مفروضه شیب خط رگرسیون برای مت یرها و خطی (P=19/0) کوواریانس را تایید کرد

و   P=001/0و  2x=97/4) بود. آزمون کرویت بارتلت حاکی از وجود همبستگی کافی بین مت یرهای وابسته بود

32/0r>>56/0 .)ن نیز برقراری فرض همگنی واریانسینتایج آزمون لو( 05/0ها در همه مت یرها را تائید کردP> .)

برقرار است. به این منظور، مت یرهای تاب آوری آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمت یری های بنابراین مفروضه
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اثر پیلایی،  مبدای ویلکز، اثر »فرض آماری آزمایش و کنترل در پیش آموزان در دو گروهو تنظیم هیجان در دانش

 ارائه شده است.  2ول مورد محاسبه قرار گرفت که نتایج آن در جد «هاتلینگ و بزرگترین ریشه روی
 تنظیم شناختی هیجان در دو گروه راهبردهایآزمون تحلیل کوواریانس چند مت یری نمرات ابعاد . 2 جدول

 شاخص آماری      

 اثر

 ضریب ایتا Value F df Error df sig آزمون

 0.76 0.001 11.00 9.00 27.66 0.76 اثرپیلای تفاوت دو گروه با کنترل اثر پیش آزمون

 0.76 0.001 11.00 9.00 27.66 0.04  مبدای ویلکس

 0.76 0.001 11.00 9.00 27.66 22.63 اثرهتلینگ

 0.76 0.001 11.00 9.00 27.66 22.63 بزرگترین ریشه روی

 اثر معنی نشان می دهد پس از حذف اثر پیش آزمون با روش تحلیل کوواریانس چندمت یری، یک 2نتایج جدول 

های  کی از مولفهثر نشان می دهدکه حداقل بین یااین  وجود دارد. «مت یرمستقل» واقعیت درمانیدار برای عامل 

گروه  آموزاندانشا ب ه اند،آموزش دیدکه با آموزش کنترل خشم  آموزاندانشتنظیم شناختی هیجان  راهبردهای

 (.p<0.05,0/04 -) مبدای ویلکس کنترل تفاوت معنادار وجود دارد
 آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمت یری.  3جدول 

 شاخص آماری      

 مت یرها

 ضریب ایتا سطح معناداری SS df MS F منبع ت ییر

   سرزنش خود

 

 0.30 0.002 8.25 20.29 1 20.29 گروه

    2.46 19 46.74 خطا

 0.11 0.141 2.36 5.40 1 5.40 گروه سرزنش دیگران

    2.29 19 43.50 خطا

     فاجعه پنداری

   

 0.24 0.004 5.93 8.33 1 8.33 گروه

    1.41 19 26.69 خطا

 0.15 0.083 3.36 6.65 1 6.65 گروه نشخوار فکری    

    1.98 19 37.68 خطا 

 0.38 0.001 11.84 58.28 1 58.28 گروه پذیرش

    4.92 19 93.54 خطا 

 0.14 0.099 3.01 5.21 1 5.21 گروه تمرکز مجدد مثبت

    1.73 19 32.86 خطا 

 0.25 0.002 6.35 96.04 1 96.04 گروه برنامه ریزی

    15.12 19 287.30 خطا 

 0.64 0.001 33.12 47.67 1 47.67 گروه مثبت یابیباز ارز

    1.44 19 27.35 خطا 

 0.53 0.001 21.42 104.01 1 104.01 گروه اتخای دیدگاه

    4.86 19 92.25 خطا 

مبنی بر وجود تفاوت معنادار در  پژوهشفرضیه  حذف تاثیر مت یر پیش آزمون، نشان می دهد، با 3نتایج جدول  

گروه  آموزاندانش دگاهیاتخای د و  مثبت یابیباز ارزی،  زیبرنامه ر،  رشیپذ، فاجعه پنداری، سرزنش خود مت یرهای

ملاحظه می گردد سطح معناداری  3آزمایش نسبت به گروه کنترل، تایید می گردد. همانگونه که از نتایج جدول 
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در مقایسه  دگاهیاتخای د و  مثبت یابیباز ارزی،  زیبرنامه ر،  رشیپذ، فاجعه پنداری، حاصل شده برای سرزنش خود

مت یر وابسته( کوچکتر  9بر05/0به دست آمده از اصلاح بنفرونی )تقسیم سطح معناداری  005/0با سطح معناداری 

فاجعه ، درصد اطمینان سرزنش خود95می باشد. در نتیجه با توجه به میانگین های حاصل شده می توان گفت با 

داشته  بهبودگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  دگاهیاتخای د و  مثبت یابیباز ارزی،  زیبرنامه ر،  رشیپذ، پنداری

  آزمون تحلیل کوواریانس برای فرضیه پژوهش آمده است. 4در جدول  است. 

 آوریتابآزمون تحلیل کوواریانس برای  .4 جدول

 شاخص آماری      

 مت یرها

SS Df MS  

 

F sig ضریب ایتا 

 0.30 0.002 11.51 1184.06 1 1184.06 پیش آزمون

 0.28 0.003 10.24 1053.49 1 1053.49 گروه

    102.88 27 2777.67 خطا

     29 4959.37 کل

که  شدمحاسبه شده، مشاهده  Fنشان می دهد، با حذف تاثیر مت یر پیش آزمون و با توجه به ضریب  4نتایج جدول 

در « آزمایش و کنترل»شرکت کنندگان برحسب عضویت گروهی آوریتاببین میانگین های تعدیل شده نمرات 

که  شودمیبا در نظر گرفتن میانگین ها نتیجه گرفته  (.p<0.05) شدمرحله پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده 

 « معنادار بودن عملی». میزان این تاثیر داشتنوجوانان   آوریتابتاثیر بیشتری بر  نسبت گروه کنترل واقعیت درمانی

 .بود مربو  به اثر مداخله آموزاندانش آوریتابدرصد کل واریانس یا تفاوت های فردی در  28یعنی   بود؛ 28/0

 

 بحث و نتیجه گیری

 آموزاندانشدر  آوریتابپژوهش حاضر با هدف اثربخشی واقعیت درمانی بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و 

مقطع متوسطه شهر تهران انجام شد. نتایج نشان داد که واقعیت درمانی باعا بهبود راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

(، 2019) یافته های عبدی، شریفی، غضنفری و صولتییج پژوهش با شده است. نتا آموزاندانشو مولفه های آن در 

و شاملی و حسنی  (1396ن مبارکه و دوکانه ای فرد )، جاماسیا(2013و همکاران ) ، جان، نیومن، ویلیامزریزو

( بیان می کند که 1385؛ به نقل از بخارایی، 2001نلسون )همسو است. در تبیین نتایج به دست آمده ( 1396)

واقعیت درمانی در تلاش است که به افراد کمک کند به جای روان شناسی کنترل بیرونی، نظریه انتخاب یا روان 

کاری برای  تواندمیرونی را برگزینند. در نظریه انتخاب، اعتقاد بر این است که تنها خود فرد شناسی کنترل د

(. 1396؛ ترجمه صاحبی، 2012)گلاسر،  ، چنین کاری کندتواندمیخودش انجام دهد و هیچ کس بدون اجازه او ن

ح، قدرت، آزادی، عشق و تعلق، انسان ها می توانند با انتخاب کردن راه های موثر و مناسب برای نیل به تفری

(. در واقع در این شیوه درمان مواجه شدن با واقعیت، قبول مسئولیت، 2004موقعیت بهتری خلق کنند )دوناتو، 

شناخت نیازهای اساسی، قضاوت اخلاقی درباره درست بودن و یا نادرست بودن رفتار، تمرکز بر اینجا و اکنون، 

هوبت توفق مورد تاکید است. با توجه به موارد یکر شده در این پژوهش سعی شده کنترل درونی و در نتیجه نیل به 

و تنها کسی که بر  شودمیآموزش داده شد که رفتار هر کسی از درون او به وسیله خود او انتخاب  آموزاندانشبه 

ل غیرمستقیم و تقریبا تمام رفتار او کنترل دارد خودش است. به نظر گلاسر، انسان تمام اعمال و افکار خود را به شک
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احساسات خود را انتخاب می کند و در واقع بر زندگی خود کنترل دارد. در واقع واقعیت درمانی یک نظام کنترل 

را تشریح می کند  کنندمیدرونی است و چرایی و چگونگی انتخاب گزینه هایی که جهت زندگی ما را تعیین 

مانی گروهی به افراد کمک می کند تا با مشکلات قبلی خود آگاه شده وبه بنابراین واقعیت در (.2006)ووبلدینگ، 

بررسی رفتار خود ب ردازندف نیازهای پنهان در پس رفتار خود را پیدا کنند و بتوانند دو نیاز اساسی و یاتی خود 

احساس دوست  یعنی نیاز به دوست داشتن و دوست داشته شدن ونیاز به احساس ارزشمندی را ارضا کنند، نیاز به

داشتن ودوست داشته شدن  شامل تمام اشکال محبت، از دوستی تا عشق والدینی است. هر کسی نیازمند آن است 

حاضر در پژوهش در کنار درمانگر، احساس دریافت محبت  آموزاندانشکه محبت را در طول زندگی احساس کند. 

ه همچون ایجاد امید، عمومیت، انتقال اطلاعات، نوع کرده اند که این عوامل همراه با سایر عوامل شفابخش گرو

دوستی، تخلیه روانی، همبستگی گروهی، رفتار تقلیدی، یادگیری همنشینانه و رشد مهارت های اجتماعی باعا 

 بهبود تنظیم شناختی هیجان شده است.

. نتایج ع متوسطه شده استمقط آموزاندانشدر  آوریتابهمچنین نتایج نشان داد که واقعیت درمانی باعا افزایش 

ر تبیین یافته های دهمخوانی دارد.   (1396( و قریشی و بهبودی )2019پا ویسینی و بوچارد )پژوهش با یافته های 

ین انسان ای بنیادنیازه یکر شده می توان به مفاهیم مورد تاکید واقعیت درمانی استناد کرد. واقعیت درمانی بر ارضای

ه ی نسبت بمهرورز خاطر تاکید می کند. ارضای این نیاز نه تنها انسان را به سوی مراقبت واز جمله عشق و تعلق 

ه و انوادخ، اعضای ضایت بخش با افراد خاصکسانی که حتی نمی شناسد سوق می دهد، بلکه به جستجوی رابطه ر

با توجه  آموزاندانشن (. همچنی1396؛ ترجمه صاحبی، 2012)گلاسر،  دوستان در تمام طول زندگی ترغیب می کند

ار رده و دچنترل کبه این که یاد می گیرند که بر زندگی خود مسلط هستند، با برنامه ریزی مجدد زندگی خود را ک

ای امه ریزی بر. آموزش واقعیت درمانی با تاکید خاص بر این نیاز و کمک به وی جهت برنشوندمیآشفتگی ن

ویت هیل به نه خود و دیگران را دوست داشته باشد و جهت ت ییر و ارضای این نیازها، به فرد کمک می کند ک

 آوریتاب واشته موفق گام بردارد و از روابط ایمنی نیز برخوردار باشد و نهایتا احساس مثبتی نسبت به خود د

ت در موقعی فرد به موفقیت خود وفرد موثر بوده  آوریتاببر  تواندمیداشته باشد. در واقع، واقیت درمانی  بیشتری

 ه موفقیتیابی بهای مختلف ایمان داشته باشد و با به کارگیری روش ها و برنامه هایی جهت ت ییر رفتار و دست

رات رای ت ییهایت بهایی جزیی فرد را به سوی خود باوری و اعتماد به توانایی و استعداد درونی سوق داده و در ن

بر  تواندمیه ماند کش واقعیت درمانی بر کنترل درونی بر فرد می فهبزرگتر مهیا می کند. از سوی دیگر تاکید آموز

ه او کند و ب ن فرارزندگی خود کنترل داشته باشد و به او کمک می کند تا از کنترل شدن توسط نیروهای بیرونی جها

شان ا به خودر ت هاآموزش می دهد که تمام کنترل ها باید از درون خودش اعمال شود. این که افراد بتوانند موفقی

همان  ست. در نتیجهاتحت کنترل خودشان  کنندمینسبت دهند و معتقد شوند که تفکر، رفتار و احساسی که تجربه 

مانی . رویکرد واقعیت درشودمی آوریتاباین نگرش منجر به افزایش  کنندمی( بیان 2010گونه که برونز و آنستی )

مل، عآنچه  تارهایمان را انتخاب می کنیم و مسئول زندگی خود واصل را بر این قرار می دهد که ما خود رف

های  رل و انتخابتا رفتار خویش را کنت شودمیاحساس و فکر می کنیم، هستیم. در این رویکرد به افراد کمک 

 (.2011گلاسر، به نقل از شان جایگزین نمایند ) بهتری را در زندگی
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در  شودمیتنها از پرسشنامه استفاده شد که پیشنهاد  آوریتابدر این مطالعه برای تشخیص تنظیم شناختی هیجان و 

تحقیقات مشابه بعدی، از روش های دیگر نظیر مشاهده و مصاحبه استفاده شود. همچنین محدود بودن نمونه به 

از  آموزاندانشیری احتمالی این یافته ها به سایر شهر تهران و عدم تعمیم پذ 7دختر منطقه  آموزاندانشجامعه 

پسر انجام گیرد و  آموزاندانشدیگر محدودیت های این مطالعه بود. پیشنهاد می گردد بسته آموزشی حاضر بر روی 

دختر مقایسه شود. همچنین این تحقیق به منظور تامین شواهد اولیه از اثربخشی  آموزاندانشنتایج اثربخشی آن با 

وزش واقعیت درمانی صورت گرفته است. بنابراین مطالعه های بیشتر و وسیع در در دوره های تحصیلی دیگر به آم

منظور تکرار این تحقیق و تعیین ثبات آثار این برنامه ضروری به نظر می رسد تا در صورت اثربخشی  زم، اجرای 

 این برنامه گسترش یابد.
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The Effectiveness of Reality Therapy Training on Emotion 

Regulation Strategies and Resilience in High School Students in 

Tehran 
Gholamreza sanagoo Moharer1, Mahmoud Shirazi2, Roya Mohammadi3, Lotfollah saberian4 

Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to determine the effectiveness of reality therapy 

education on emotion regulation strategies and resilience of high school students in Tehran. 

Methodology: The present research project was a quasi-experimental study of pre-test-post-

test with control group. The statistical population of the study included second high school 

girls in District 7 of Tehran in the academic year of 2019-18. Were replaced. The 

experimental group received reality therapy training sessions for 8 90-minute sessions. Data 

collection was performed based on the Cognitive Emotion Regulation Standard Questionnaire 

(Garnefsky et al., 2001) and the Resilience Standard Questionnaire (Conner & Davidson, 

2003). Data analysis obtained from the implementation of questionnaires through SPSS23 

software in two descriptive and inferential sections (analysis of covariance) was performed at 

a significance level of 0.05. 

Findings: The results showed that reality therapy was effective in "emotion regulation" and 

its components in students. Reality therapy also affected "resilience" in students (P <0.001). 

Conclusion: Real-time intervention therapy increases the excitement and resilience of 

students as it helps people control their behavior and make better choices in their lives. 

Keywords: emotion regulation, resiliency, reality therapy 
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